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ing Dftagefieber (Febris wolhynica),

1191: entdeckte Kriegskrankheit.
Von Dr. w. Théorner, Bonn.

Zy
auf deien g)?rtSChritt_en und neuen Erfahrungen
e Rrieg dy ";lt der inneren Medizin, zu denen
Vieler Lebens.;;c seine Dauer, durch die Anderung
ertragyy ef_im_gllngen, wie Ernihrung, Klima,
durcp, die gfinoglmhkeit von Irankheiten und
Materialg ille und Gleichartigkeit des Kranken-
hért g ein‘ﬂ’anlassung und Moglichkeit bot, ge-
8anz neyen ei-der frithesten die Erkenntnis einer
€it beohy h isher nicht in gleicher Gleschlossen-
o r_(}h’feten Krankheit.
den deutsel}rleJa}r}-r 1915 S.ahen Werner und His bei
Periodis 1}11 ruppen in Wolhynien ein eigenarti-
Strenger, Rcl es Fieber auftreten, das in ziemlich
Starken A, ’Q’thm}ls jeden fiinften Tag einen
Normg]e Te stieg, in der Zwischenzeit aber nahezu
War yon st Mperaturen aufwies, und das begleitet
l‘akte].istis *;lrker ‘Pulsbeschleunigung und von cha-
Fieher ung en S.chienbeinschmerzen. Da weder
E_rkrankun Sonstige Symptome, noch Verlaud der
ilde entg 8 einem bisher bekannten Krankheits-
Erkray, urI:I'ach, bezeichneten sie die neuentdeckte
Sten Mel‘kn%a]nach der.x} Fiebertypus, dem wichtig-
. dos ¢ alg »Fiinftagefieber” oder nach der
"8 Wolhyni l:ftbeobimhteten Auftretens als ,IFe-
a‘ff allen ca’. Kurze Zeit spiter wurde jedoch
Fleber beo]: n(}llereu Kriegsschaupliitzen dasselbe
I ®ge von ?_33_ tet, "und zwar in einer groflen
Iéank talil “Inzelfillen und kleinen Epidemien.
'ankheitsb.?:fhef Untersuchungen wurde das
MUsgehanyt ul des Fiinftagefiebers schnell weiter
Ganze nd rundete sich zu einem geschlossenen

» Wen i
anfangs X R auch auf breiterer Grundlage. als
Mriggen schien -
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Die Krankheit beginnt plotzlich. Unvermittelt
aus demr Wohlbefinden setzt Fieber ein mit einem
Anstieg auf 39—10°, eingeleitet durch Frost-
gefiibl, sclten durch richtigen Schittelfrost, und
begleitet von starker Pulsbeschleunigung und het-
tigen neuralgieartigen Schmerzen, vor allem iu
den Schienbeinen; aber auch in anderen Knochen,
in Gelenken und Muskeln vorwiegend der unteren
Kxtremititen. Dazan Lkionnen kommen Xopf-
schmerzen, Schwindel, Bldschenausschlag an den
Lippen, Exantheme, Storungen seitens des Magen-
darmkanals und der Luftwege, wic man sie auch
bei anderen Tunfektionskrankheiten findet. Auf |
der Hohe des Fichers erscheint das Gesicht oft
gedunsen und geschwollen, ohne dal man aber
von Odemen sprechen konnte. Im Blut findet
man die Zahl der weiflen Blutkdrperchen von
normal ca. 6000 afif 14—20 000 und hoher ver-
mehrt, und zwar durch Zunahme der vielkernigen

neutrophilen Leukozyten. Im iibrigen ist der
ob_)e:ktu*e Befund an den Korperorganen sehr
gering. Verhidltnismiifig oft ist die Milz

deutlich vergrofert und druckempfindlich. Ab-
gesehen von oft auffallend starker Pulsbeschleuni-
gung ist an den Kreislauforganen kaum eine Ver-
dnderung nachweishar. In einzelnen Fillen sind
die Nieren in Mitleidenschaft gezogen. Es er-
scheinen dann geringe Mengen Iiweill und Form-
clemente im Harn. An den Schienbeinen, dem
Hauptsitz der charakteristischen ziehenden und
stechenden Schmerzen, findet man zwar oft eine
heftige Empfindlichkeit gegen Druck, so dal
vielfach schon die Last der Bettdecke unertrig-
lich ist, jedoch sehr selten objektiv nachweisbare
Verinderungen. Von mancher Seite wird eine
Periostitis mit fithlbarem Odem der Knochen-
haut, auch im Réntgenbilde als Verschleierung
der Tibiakanten erkennbar, beschrieben. Eine
solche Periostitis mag in schwersten Fiillen sekun-
dir entstehen. Tch bin eher geneigt, an Schmer-
zen neuralgischer Art zu denken, zumal sie nicht
an das Periost allein g bunden sind. Auch hat
man hiufig iiberempfindliche Zonen an den
Beinen festgestellt, die auf cine Affektion der
hinteren Riickenmarkswurzeln hindeuten.

So schnell und pldtzlich die Krankheit ein-
gesetzt hat, so rasch scheint sie schwinden uu
wollen. Schon am zweiten oder dritten Krank-
heitstage ist das Fieber bisweilen mit Schweili-
ausbruch abgesunken, und die Temperaturen
bleiben dicht iiber oder unter 37° Alle Begleit-
erscheinungen des anfinglichen Fieberanfalls sind
stark zuriickgegangen. oft giinzlich geschwunden.
Die neuralgischen Schmerzen fehlen oder sind ge-
linde, dauern allerdings auch in einigen Fillen in
ziemlicher Heftigkeit an. Eine vorher bestehende
Milzschwellung ist geringer geworden. Das Bluf
zeigt keine Vermehrung der weiien Blutkdrper-
chen mehr. Im Blutbild aber macht sich eine
charakteristische Verschiebung nach den einkerni-
gen Zellen hin bemerkbar, indem es bei normalen
Zahlen der (Gesamtleukozyten zu einer deutlichen
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relativen Vermehrung der Lymphozyten und gro-
Ben Einkernigen kommt. Die I{ranken 4£iithlen
sich wohl, sind oft villig beschwerdentrei und
denken, das Bett verlassen zu konnen.

Da setzt plotzlich, und zwar meist am fiinften
Tage nach dem ersten, ein zweiter Fieberanstieg
ein. Die Temperatur erreicht 39—40°  Alle
Krankheitserscheinungen kehren in alter Heftig-
keit zurick, dic quilenden Schienbeinschmerzen,
die Vermehrung der weilen Blutkorperchen mit
abermaligem Uberwiegen der vielkernigen Zellen
und Sechwinden der relativen Lymphozytose, die
. Milzschwellung, dic itherhaupt oft erst im zweiten
Fieberanfall hervortritt.  Die Patienten fiihlen
<sieh wieder =chwer krank. Nach ein- bis zwei-
tigiger Dauer sinkt das Fieber, um abermals am
{inften Tag wiedorzukehren., So wechseln in
regelmiBigem Rhythmus Fieberanfille mit fieber-
freien Zeiten. Im allgemeinen gehen alle iibrigen
Krankheitserscheinungen dem Gang der Tempe-
ratur parallel. Nicht nur das TFicber, sondern
auch alle anderen Symptome zeigen streng perio-
dischen Charakter. Sind dic ersten derartigen,
rhythmisch wiederkehrenden Krankheitsattaquen
cinander an Tntensitit ziemlich gleich, so lassen
in der Regel die folgenden mehr und mehr nach.
indem die erreichte Ficherhohe und die begleiten-
den Beschwerden immer geringer werden. bhis nach
ctyva H—10 Fieberanfillen kein weiterer mehr auf-
tritt. Der KraunkheitsprozeB ist abgelaufen. Die
letzten Beschwerden schwinden bald, und es tritt
restlose  Wiederherstellung ein. Die Prognose
quoad sanationem ist also durchaus giinstig zu
stellen, wenn auch Riickfille und stark protra-
hierter Verlauf nicht ganz selten sind.

Obigem als Typus beschriebenen Krankheits-
bilde entspricht aber bei weitem nicht jeder Fall
von Fiinftageficher. Es kommen - die mannig-
fachsten Abweichungen und Komplikationen vor.
Dies gilt vor allem vom Fieberverlauf, dem Grund-
symptom dev Krankheit. Statt des typischen fiinf-
tigigen Rhythmus kann ein solcher von 6 Tagen.
auch von 4 Tagen, selten von 7 Tagen bestehen.
(tar Intervalle von 10 Tagen sind beschrieben, je-
doch sind hier wohl zwischenlicgende rudimentire
Anfille der Beobachtung entgangen. Die Fieber-
anfille selbst zeigen die grofiten Verschiedenheiten
beziiglich Tléhe, Dauer und Struktur. s gibt
kleine rudimentire Anfiille, die unier 37 © bleiben,
andererseits alle Fieberhthen bis iiber 409, Die
Dauer des Fiebers betriigt meist etwa 2 Tage. oft
nur einen, oft auch mehr als 2 Tage. Das Fieher
kann steil oder weniger steil ansteigen. glatt oder
mit Unterbrechungen, kann einen, zwei und gar
drei Gipfelpunkte aufweisen. Verschiedene Fie-
heranfallsformen und Anfallsrhythmen konnen ge-
misehit im Verlauf eines Falles auftreten, was
alles natiirlich eine starke Entstellung der
{ypischen Fiinftagefieberkurve bedingt. Es kann
infolge Ubereinandergreifens stark gedehnter
Einzelfille mit vielen FEinzelzacken, infolge
Anderung der IntervallgréBe und Fieberhshe eine
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Kurve entstehen, die kaum noch Periodizitét er-
kennen liBt. Vor Verwechslung mit Typhus, _der
infolge der Schutzimpfungen jetzt hiufig atypisC
verliuft, schiitzen dann oft nur die Leukozytel
vermehrung, die Pulsbeschleunigung und die ba¥”
teriologische Untersuchung. So hat man der tyP¥
schen paroxysmalen Form des Fiebers cine t.ypholfi‘;;
in anderen Fillen eine septische und schlieﬁlf"’
bei geringen, oft subfebrilen Temperaturen 91'_16
rudimentiire Form gegeniibergestellt. Auch enf
Nacheinanderauftreten verschicdencr dieser FOF
nmien in cinem Krankheitsverlauf kommt vor. a
auch in solchen Fillen ist fur die Diagnose » WO
hynisches Fieber® neben der Wertung der andel"e’f
Symptome eine gewisse noch ecrkennbare Per10
dizitit in den unregelmifigen Fieberkurven 2t
fordern. Von den vielfachen Abweichunge?
der Ausgestaltung und im Zusammenspiel der
iibrigen Krankbeitszeichen sei nur folgendes her-
vorgchoben. Die Intensitiit und Dauer dersel 2
geht zwar meist, aber durchaus nicht immer el
Intensitit und Dauer der Fieberanfille par”.lle7
Bisweilen ist ein heftiges Fieber nur von miibiger
Beschwerden begleitet.  Andererseits konnen 2
Zcit eines nur rudimentiren Fieberanfalls staf (i
Schmerzen,  Leukozytenvermehrung  und nlé
heschleunigung, sogar diese allein, eintretell‘;
Man hat in letzteren Fillen von ,,Aquivaleﬂten
gesprochen, indem  durch stirkere Auspfﬁgung,
anderer Symptome das ausbleibende Fieber g;h
wissermalhen ersetzt wird, Man muf dempd o
neben den oben beschriebenen typischen Fallee
mit ausgesprochenen Ficberanfillen noch elﬂr
Reihe atypisch verlaufender Fille mit mehr Og:r
weniger verwischtem periodischen Charakter
Syvmptome nunterscheiden. Bestimmend fir <™
Diagnose ,,Fiinftagefiecber bleibt stets das Pel.'lo_
dische An- und Abschwellen aller Krankhel‘tst,
zeichen,  Wo die Periodizitit nicht orkeunbﬁr 18
sollte man, solange eine ‘genaue Kenntnis .t
Frregers die Diagnose nicht sicherstellt, M
von ,Finftagefieber® sprechen. o
Die ,febris wolhynica* 1ist einc Tnfektmnil
krankheit, daran zweifelt niemand, ] auch,
durch Injektion von Fiinftagefieberblut und d“rcn
Stich von Liusen, die davon aufgenommen hﬂtten’
die Ubertragung von Mensch auf Mensch mehrerei
Forschern im Selbstversuch gelungen ist. ader
hat sich cine Tnkubationszeit (vom Zeitpunkt 7
Tnfektion bis zum ersten Tieberanfall) von Art
his vier Wochen herausgestellt. 1ber die Der
des Ervegers aber herrscht noch Unklarheit. Ms-
Verdacht auf Blutparasiten im Sinne der Von
laria hat sich von vornherein nicht bestiitigt. ' P
mehreren Autoren werden im Blut von Fuge.
tagefieberkranken spirochaeteniihnliche, von 2% t-
ren diplokokkenartige Gebilde, die zu den Ri¢ o
sien gchdren, beschrieben und letztere im ]?.8" it
kanal von Liiusen der Kranken stark angereich® e

gefunden. Die Rickettsion sind kleiner 81;_ per
bekannten Kokken. Sie sind beim Fleckiiel

& 0"
chenfalls gefunden und haben vielleicht aetl
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